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Introducción: Los terceros molares estań desapareciendo debido a la evolución del ser humano y su
adaptación son piezas que, por su ubicaciónń en la arcada dentaria, en especial los molares inferiores
tienden a no erupcionar correctamente dentro de la arcada dentaria ya sea por alguna impactación,
retención o inclusioń 1, 2, 3. 
Es un tema controversial el hecho de dejar en boca los terceros molares o extraerlos. Por eso es ne-
cesario guiarnos por una serie de paraḿetros que nos permiten decidir cuando esta ́indicada la ex-
tracción de los cordales y cuando no 4.
Reporte de caso: Paciente femenino de 28 años es remitida por facultativo a la Clínica de Cirugía
Bucal para cirugía de 3ros molares inferiores, previa historia clínica y protocolo de agenda de quirófano
se programa para dicho evento confirmamos mediante radiografía panorámica la presencia de molares
sin erupcionar principalmente O.D 48 en posición transversa, AHF, APP, APNP sin importancia para el
caso.
Discusión: Las terceras molares retenidas resultan ser una afectación más frecuente, debido a peri-
coronaritis, fibromas o retención por segundo molar, tumores y ameloblastoma 4, 5.
Con base a la literatura nuestro caso reportado coincide con los principales factores etiológicos, con
las edades y las piezas dentales con mayor prevalencia.
Conclusión: Generalmente es necesaria la cirugía de los terceros molares con ubicación transversal
ya que en ocasiones el paciente refiere dolor y tomamos este síntoma como un parámetro para indicar
la extracción.
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Es de suma importancia el tener conocimiento de estas piezas y tener un control radiográfico de cada
paciente que acude a consulta, pues en ocasiones los terceros molares pueden desencadenar otras
afectaciones en la cavidad oral 3, 4.
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